
ŽÁDOST O ZMĚNU/ODSTRANĚNÍ PŘÍJEMCE V/Z REGISTRU 

Žadatel (poskytovatel platebních služeb): 

Název: 

Kontakt: 

V souladu s Pravidly pro vedení registru příjemců inkas v České republice žádáme o:

Název: 

IČO: 

Kontaktní údaj:  

Datum: 


	Kontaktni_udaj: 
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	ICO: 
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	dp1: [Změnu níže uvedeného příjemce inkas v registru]


